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ndice de massa corporal
r  e  s  u  m  o
Objetivo: Diversos estudos demonstram que pacientes submetidos à artroplastia total do joe-
lho  (ATJ) tendem a manter ou a ganhar peso corporal após o procedimento, o que acarretaria
aumento no desgaste da prótese e novas intervenc¸ões cirúrgicas em um tempo inferior àque-
les  que se mantém em índice de massa corporal (IMC) adequado. O objetivo deste estudo
foi  investigar o efeito da cirurgia de ATJ no IMC desses pacientes.
Métodos: Inicialmente foram analisados os prontuários, escolhidos ao acaso, de 91 pacientes
submetidos à ATJ de agosto de 2011 a julho de 2013. Os pacientes foram estratiﬁcados pelo
IMC  como peso normal (IMC entre 20-25), sobrepeso (IMC entre 25-30) e obesidade (IMC > 30)
e  reavaliados em 18 meses no mínimo.
Resultados: A média de idade da populac¸ão amostral foi de 68,1 anos, 69,1 para homens e
67,2  para mulheres. O IMC médio pré-operatório foi de 27,24 kg/m2. Entre os participantes do
estudo, no período pré-operatório, 17 pacientes apresentavam peso normal; 65, sobrepeso e
nove,  obesidade. A análise pós-operatória demonstrou diminuic¸ão no peso em 41 pacientes
(46%) e ganho ponderal em 50 (54%). O IMC médio pós-operatório foi de 27,16 kg/m2, de
forma  geral, ocorreu uma ligeira queda do IMC médio em 0,08 kg/m2.
Conclusão: Os pacientes submetidos à ATJ não obtiveram reduc¸ão signiﬁcativa do IMC após
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a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: Several studies show that patients undergoing total knee arthroplasty (TKA) tend
to  maintain or gain weight after the procedure, which would result in increased wear of the
prosthesis and new surgical interventions to those on a lower time remains in body mass
index (BMI) appropriate. The aim of this study was to investigate the effect of TKA surgery
in  these patients BMI.
Methods: Initially the records were analyzed, chosen at random from 91 patients undergoing
TKA during the period from August 2011 to July 2013. Patients were stratiﬁed by BMI as
normal weight (BMI between 20-25), overweight (BMI between 25-30), and obesity (BMI > 30).
They were re-evaluated in a minimum period of 18 months.
Results: The mean age of the sample population was 68.1 years; 69.1 for men  and
67.2  for women. The mean preoperative BMI was 27.24 kg/m2. Among the study partici-
pants, in the preoperative period, 17 patients had normal weight, 65 were overweight, and
nine  were obese. Postoperative analysis showed decrease in weight in 41 patients (46%), and
weight gain in 50 patients (54%). The mean postoperative BMI was 27.16 kg/m2, in general,
experiencing a slight decline in the mean BMI in 0.08 kg/m2.
Conclusion: Patients who underwent TKA did not achieve signiﬁcant reduction in BMI after
surgery.
©  2016 Published by Elsevier Editora Ltda. on behalf of Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND licenseIntroduc¸ão
A obesidade é um sério problema tanto em países desenvol-
vidos quanto naqueles em desenvolvimento. Possivelmente,
esse seja um dos fatores que mais se associe ao aumento
na morbimortalidade da populac¸ão global atualmente.1
O aumento da obesidade provavelmente acarretará um
aumento na incidência de osteoartrose de joelho e, conse-
quentemente, no número de artroplastias totais de joelho
(ATJ).2
Evidências indicam que o risco relativo para ser subme-
tido a uma  ATJ varia de 3,20 em indivíduos com sobrepeso
para 32,73 em indivíduos com obesidade grau III.3 O alto
índice de massa corporal (IMC) tem se mostrado fator de
risco para a pioria da osteoartrose do joelho.1–5 A relac¸ão
entre artroplastias e elevac¸ão do índice de massa corporal
é, por conseguinte, cada vez mais relevante em relac¸ão aos
desfechos no período pós-operatório e às expectativas dos
pacientes.5
Até o presente momento, o tratamento padrão-ouro para
pacientes obesos portadores de osteoartrose de joelho con-
tinua a ser objeto de debate, uma  vez que pacientes com
um IMC  elevado (> 30 kg/m2) têm maior risco de desenvol-
ver complicac¸ões após a ATJ.6 Kerkhoffs et al.7 sugerem que
esses pacientes devem primeiramente se submeter a algum
programa de controle do peso corporal a ﬁm de reduzir os ris-
cos de complicac¸ões pós-operatórias, motivo pelo qual muitos
cirurgiões relutam em fazer ATJ nessa populac¸ão.8 O impactoComo citar este artigo: Schwartsmann CR, et al. Os pacientes emag
http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.03.006
do peso corporal na ATJ ainda não foi totalmente explorado.
O ganho de peso corporal clinicamente signiﬁcativo após a
ATJ poderia representar riscos potencialmente prejudiciais à
saúde.9(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Todavia, a perda ponderal pré-operatória em ATJ é uma
ac¸ão importante e deverá ser bastante encorajada, visto que
o alto índice de massa corporal (IMC) tem se mostrado fator
de risco à pioria da osteoartrose do joelho.10–15 Os benefícios
da perda ponderal são diversos, a saber: diminuic¸ão do risco
cirúrgico e aumento da longevidade do implante protético.
Porém, diversos estudos demonstraram que pacientes subme-
tidos à ATJ tendem a manter ou a ganhar peso corporal após
o procedimento cirúrgico, quando comparados com o período
anterior à colocac¸ão da prótese, o que acarretará aumento ace-
lerado no desgaste da prótese. Será necessário, assim, que o
paciente obeso tenha de ser submetido à nova intervenc¸ão
cirúrgica em um tempo inferior àqueles que se mantêm em
IMC adequado.1,3,4
A taxa de obesidade entre a populac¸ão adulta tem aumen-
tado em proporc¸ões epidêmicas. Dados estatísticos apoiam a
hipótese de que as taxas de obesidade irão continuar a crescer
até 2030.16 Segundo a literatura médica, as populac¸ões obesa e
com sobrepeso, segundo avaliac¸ão por meio do IMC, têm mais
probabilidade de apresentar afecc¸ões como osteoartrose de
joelho.1–3,14 No presente estudo, observa-se que a grande mai-
oria dos pacientes candidatos à ATJ está acima do seu peso
ideal (82%).
Apesar de signiﬁcativa melhoria em relac¸ão às dores
articulares e às limitac¸ões funcionais após a ATJ,14,15 esse pro-
cedimento não modiﬁca os hábitos de vida dos pacientes.17–20
Os resultados desses estudos são alarmantes, uma  vez que
o número de pacientes jovens que estão sendo submetidos à
artroplastia de joelho aumenta gradativamente.13,16 Ainda, o
IMC acima do ideal leva a uma  grande preocupac¸ão acerca de
13,20recem após artroplastia total de joelho? Rev Bras Ortop. 2016.
menor durabilidade da prótese.
O objetivo do presente estudo é investigar o efeito da ATJ
no IMC dos pacientes submetidos a tal procedimento.
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aterial  e  métodos
or meio de análise retrospectiva, foram analisados os pron-
uários de 100 pacientes submetidos à ATJ de agosto de 2011
 julho de 2013. Como se trata de estudo retrospectivo, nossa
nstituic¸ão não exige aprovac¸ão do Comitê de Ética. Foram cri-
érios de inclusão: pacientes dos sexos masculino e feminino,
om diagnóstico de osteoartrose de joelho, IMC  maior ou igual
 20 e submetidos à artroplastia de joelho com pelo menos
m ano e meio de pós-operatório. Foram excluídos pacientes
om dados e registros incompletos e aqueles que não haviam
omparecido a qualquer uma  das duas pesagens (nos perío-
os pré e pós-operatório). Dos 100 prontuários analisados,
1 preenchiam os critérios supracitados. Desses, 21 (24%)
ram homens e 70 (76%) mulheres. No período pré-operatório,
 média de idade da populac¸ão amostral foi de 68,1 anos
+/- 2 desvio padrão), sendo 69,1 + - 2 para homens e
7,2 + - 2 para mulheres.
Tanto o peso quanto a estatura do período pré-operatório
oram aferidos em balanc¸a  convencional que tinha medidor
a altura. Já o IMC  foi calculado por meio da fórmula massa
orporal/estatura.2 O peso atual dos pacientes foi novamente
ferido após pelo menos um ano e meio de período pós-
operatório. Os pacientes foram estratiﬁcados pelo IMC da
eguinte forma: peso normal (entre 20-25), sobrepeso (entre
5-30) e obesidade (superior a 30), conforme proposto pela
MS.11,12
Os dados foram analisados pelo programa SPSS para
indows v.17, observaram-se estatísticas descritivas e
istribuic¸ão de frequências. Os grupos foram correlacionados
elo teste de Mann-Whitney. Foram comparadas variac¸ões do
MC  entre pacientes do sexo masculino e do feminino, além de
er feita a comparac¸ão entre os grupos estratiﬁcados conforme
 IMC.
esultados
 IMC  médio pré-operatório foi de 27,24 kg/m2. Conforme
bservado na tabela 1, entre os participantes do estudo, no
eríodo pré-operatório 17 pacientes apresentavam peso nor-
al  (IMC entre 20-25), 65 com sobrepeso (25-30) e nove comComo citar este artigo: Schwartsmann CR, et al. Os pacientes emag
http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.03.006
besidade ( > 30).
A análise pós-operatória demonstrou diminuic¸ão no peso
m 41 pacientes (46%) e ganho ponderal em 50 (54%).
Tabela 1 – Estratiﬁcac¸ão dos pacientes pelo IMC
pré e pós-operatório
Classiﬁcac¸ão  pré-operatória Classiﬁcac¸ão pós-operatória
Normal (20-25 kg/m2)
17
Normal (20-25 kg/m2): 15
Sobrepeso (25-30 kg/m2): 2
Obeso (> 30 kg/m2): 0
Sobrepeso (25-30 kg/m2):
65
Normal (20-25 kg/m2): 2
Sobrepeso (25-30 kg/m2): 61
Obeso (> 30 kg/m2): 2
Obeso (> 30 kg/m2)
9
Normal  (20-25 kg/m2): 0
Sobrepeso (25-30 kg/m2): 2
Obeso (> 30 kg/m2): 7Figura 1 – Comparac¸ão entre o IMC  pré e pós-operatório.
O IMC médio pós-operatório foi de 27,16 kg/m2, de forma
geral, ocorreu uma  ligeira queda em 0,08 kg/m2. Portanto, o
IMC  médio da populac¸ão em estudo praticamente se manteve
inalterado.
Na ﬁgura 1, pode-se observar a variac¸ão do IMC  dentro de
cada grupo. No grupo com IMC pré-operatório entre 20-24,9,
podemos observar uma  discreta tendência a um aumento,
com uma  elevac¸ão de 0,04 kg/m2 (23,91 versus 23,95). O mesmo
padrão pode ser visto naquele grupo com IMC  entre 25-29,9,
no qual no pré-operatório há uma  média de 27,1 e no pós-
-operatório de 27,12, ou seja, um aumento de 0,02 kg/m2. Por
outro lado, há uma  tendência de diminuic¸ão naqueles com
IMC  pré-operatório acima de 30 kg/m2, com uma  queda de
0,42 kg/m2 (31,66 versus 31,24). Novamente se observa que o
IMC  médio praticamente se manteve inalterado.
Discussão
Conforme observado no presente estudo, não houve reduc¸ão
signiﬁcativa da massa corporal após a cirurgia e ainda 54% dos
pacientes apresentaram ganho ponderal. Dos três grupos ava-
liados, apenas o grupo de pacientes com IMC  pré-operatório
acima de 30 kg/m2 obtiveram tendência à reduc¸ão de sua
massa corporal. Alguns estudos relatam que um ganho de
peso no pós-operatório de mais de 5 a 10% teve um impacto
negativo sobre a dor e a func¸ão.21,22 Segundo Teichtahl et al.,22
um preditor de perda ponderal signiﬁcativa pós- operató-
ria seria uma  pior func¸ão pré-operatória. O presente estudo
está em consonância com trabalho publicado por Zeni et al.,
no qual 47% dos pacientes estudados apresentaram ganho
ponderal após um ano do procedimento cirúrgico.23 Pode-
-se observar uma  tendência semelhante de manutenc¸ão do
IMC  acima do ideal em homens e mulheres. Outros estu-
dos observaram uma  maior propensão das mulheres a perder
peso pós-cirurgia e menor propensão dos homens a perder
ou ganhar peso em ambos os períodos, pré e pós-operatório,
além de uma  menor propensão a ganhar peso nos pacientes
mais velhos.24,25 Stets et al.26 também observaram que ape-
nas 21,5% de seus pacientes obtiveram reduc¸ão do IMC, querecem após artroplastia total de joelho? Rev Bras Ortop. 2016.
os demais ou mantiveram (59,2%) ou aumentaram de peso
(19,9%). Em relac¸ão aos pacientes obesos, Järvenpää et al.27
observaram uma  menor perda da densidade mineral óssea
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periprotética no período pós-operatório, relacionada provavel-
mente a maior induc¸ão de estresse devido ao elevado peso
corporal.
O presente estudo corrobora os achados encontrados
na literatura, que não observa diminuic¸ão signiﬁcativa do
IMC.17,18,20
Dentre as limitac¸ões observadas no presente estudo
incluem-se a falta de um grupo controle e de dados sobre
a nutric¸ão, nível de atividade física, perﬁl socioeconômico e
grau de instruc¸ão dos pacientes estudados. Apesar de alguns
estudos não demonstrarem diferenc¸a signiﬁcativa do impacto
da perda de peso pré-operatória em relac¸ão à infecc¸ão do
sítio cirúrgico e taxas de readmissão hospitalares,28 o estudo
aponta a importância da diminuic¸ão do IMC já no período
pré-operatório, visto que há uma  tendência para o aumento
ou manutenc¸ão de peso dentre os pacientes submetidos à
colocac¸ão de prótese de joelho.5,6
Independentemente do peso e do IMC  prévios ao proce-
dimento, ao contrário do que se acreditava, a melhoria da
mobilidade obtida com as artroplastias não promoveu uma
reduc¸ão das medidas antropométricas em pacientes com IMC
entre 20 e 30 kg/m2, porém nos pacientes obesos previamente
à cirurgia houve ligeira tendência à reduc¸ão do IMC.
Os motivos pelos quais os pacientes submetidos à ATJ não
conseguem perder peso precisam ser mais bem avaliados e
podem ser objeto de futuros trabalhos.
Conclusão
Os pacientes submetidos à ATJ não obtiveram reduc¸ão signi-
ﬁcativa do IMC  após o procedimento cirúrgico. Desses, 46%
perderam e 54% ganharam peso no período pós operatório.
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